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ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎل درو(1)اﺳـﺖ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﺗﻮﺳﻌﻪيﮐﺸﻮرﻫﺎدرﺮﯿﻣوﻣﺮگ
ﺑـﻪ رورﻗـﻢ ﻦﯾ ـاﮐـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺎﺑـﺖ ﯾدﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﺮانﯾادرﻧﻔﺮﻮنﯿﻠﯿﻣﭘﻨﺞ
ﻋـﻮارض ﺑـﺎﻻ ﻮعﯿﺷ ـﺑـﺮ ﻋـﻼوه ﺎﺑـﺖ ﯾدﺖﯿاﻫﻤ(.1-3)اﺳﺖﺶﯾاﻓﺰا
،يﻮﯿـﮐﻠاﺧـﺘﻼﻻت،ﯽﻋﺮوﻗـﯽﻗﻠﺒ ـيﻫـﺎﺑﯿﻤـﺎريﺷـﺎﻣﻞآنازﯽﻧﺎﺷ ـ
ﯽﺗﺤﺘـﺎﻧ يﻫـﺎ اﻧـﺪام ﻋﻀﻮﻗﻄﻊوﯽﻧﻮروﭘﺎﺗ،ﯽﻨﻮﭘﺎﺗﯿﺗر،ﺧﻮنيﻓﺸﺎرﭘﺮ
درﺰﯿ ـﻧراﯽزﻧـﺪﮔ ﺑﻪﺪﯿاﻣ،ﯽزﻧﺪﮔﺖﯿﻔﯿﮐﮐﺎﻫﺶﺑﺮﻋﻼوهﮐﻪاﺳﺖ
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ازيﺮﯿﺟﻠﻮﮔﺰﯿﻧوﻋﻼﯾﻢﮐﻨﺘﺮلدرﯽﺗﻮﺟﻬﻗﺎﺑﻞاﺛﺮﺳﺎﻟﻢﻪﯾﺗﻐﺬ
ﮋهﯾوﻪﺑآنﻨﻪﯿزﻣﺶﯿﭘيﻫﺎﺑﯿﻤﺎريﺰﯿﻧو2ﭗﯿدﯾﺎﺑﺖ ﺗيﻤﺎرﯿﺑﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪﻣﺒﺘﻼاﻓﺮاديﺑﺮاﻣﻨﺎﺳﺐﯾﯽﻏﺬاﻢﯾرژداﺷﺖ.ﺧﻮاﻫﺪﯽﻗﭼﺎ
اﺳﺖ.يﻤﺎرﯿﺑﻦﯾادرﯽدرﻣﺎﻧيﻫﺎروشﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢازﯽﮑﯾ2ﭗﯿﺗ
وﻮﻧﺎنﯾﯽﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻓﺮﻫﻨﮓدرﮐﻪﺑﻮدﻋﺴﻞﯽﻌﯿﻃﺒﮐﻨﻨﺪهﻦﯾﺮﯿﺷﻦﯿاوﻟ
ﻃﻮرﺑﻪﮐﻪﺷﮑﺮوﺳﺎﮐﺎرزﺑﺎﺑﻌﺪﻫﺎﻋﺴﻞ(.5)داﺷﺖﮐﺎرﺑﺮدﻦﯿﭼ
ﮐﻨﻨﺪهﻦﯾﺮﯿﺷﻦﯿاوﻟﺷﺪ.ﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎ؛ﺪآﻣﯽﻣدﺳﺖﺑﻪﺸﮑﺮﯿﻧازﺧﺎﻟﺺ
ﻓﺎﻫﻠﺒﺮگورﻣﺴﻦﺗﻮﺳﻂ9781ﺳﺎلدرﮐﻪﺑﻮدﻦﯾﺳﺎﺧﺎرﯽﻣﺼﻨﻮﻋ
وﮐﻢﻤﺖﯿﻗﺧﺎﻃﺮﻪﺑدومواولﯽﻬﺎﻧﺟﺟﻨﮓﯽﻃﮐﻪﺷﺪﺳﺎﺧﺘﻪ
(.5ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )ﺮشﯾﭘﺬﻣﻮردﯽﺧﻮﺑﻪﺑﮐﻢ،ﯽﻨﯾﺮﯿﺷ
ﺳـﺖ اﻣﻤﮑـﻦ 2ﺗﯿـﭗ ﺎﺑـﺖ ﯾدوﯽ ﭼﺮﺑﻣﺎﻧﻨﺪﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟي ﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
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(.6)ﻫﺴﺘﻨﺪي ﮐﺎﻟﺮﻓﺎﻗﺪﺎﯾﮐﻤﺘﺮي ﮐﺎﻟﺮي داراﮐﻪﺑﺎﺷﺪﯾﯽ ﻫﺎﮐﻨﻨﺪه
وﺮانﯾ ـاوﺟﻬـﺎن درﺎﺑـﺖ ﯾدرﺷـﺪ ﺑـﻪ رووﺑـﺎﻻ ﻮعﯿﺷ ـﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
ﺣـﻮزه درﺸـﺘﺮ ﯿﺑﯽﺑﺮرﺳ ـﺑـﻪ ﺎزﯿ ـﻧيﻤـﺎر ﯿﺑﻦﯾ ـاﻣﻬﻢﻋﻮارضﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﯾﯽﻏـﺬا ﻢﯾ ـرژﺖﯿاﻫﻤﻞﯿدﻟﺑﻪ(. 7اﺳﺖ )ﺎﺑﺖﯾدازيﺮﯿﺸﮕﯿﭘودرﻣﺎن
ﺶﯾاﻓـﺰاﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ـوﺎﺑـﺖﯾدﻋـﻮارض ازيﺮﯿﺸـﮕﯿﭘودرﻣـﺎن ﺮﯿﺳ ـدر
درﯽﻣﺼـﻨﻮﻋ يﻫـﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﻦﯾﺮﯿﺷ ـيﺣـﺎو ﯾﯽﻏﺬاﻣﺤﺼﻮﻻتﻣﺼﺮف
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻠﯿﺴـﻤﯿﮏ ﯾا؛ ﯽﺎﺑﺘﯾداﻓﺮاد
ﻫﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺘـﺪاول در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪه
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.2دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽروش
ﻣـﺮد 01)2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗﺑﯿﻤﺎر03ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺷﺒﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﯿﻏﺪد ﺑاز ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ درﻣﺎﻧﮕﺎه زن( 02و 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.4931-59يﻫﺎﺳﺎلﯽﺰ ﻃﯾﺗﺒﺮ
ﻣـﻮرخ 10139)ﺷـﻤﺎره ﺘـﻪ اﺧـﻼقﯿﺪ ﮐﻤﯾﯿـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﺎﯾـا
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺰﯾﺗﺒﺮﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ( داﻧﺸﮕﺎه 39/7/7
)ﺳـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻗﺒـﻞ ﯽآزﻣﻮدﻧيروﺷﺶ ﻣﺎه ﯽﻃﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾا
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از ﻫﻤـﻪ )ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم(ﻣﺪاﺧﻠﻪيو ﭘﺲ از اﺟﺮاﻣﺎﻫﻪ اول( 
از ﺪ.ﯾ ـآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﯽﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﺖﯾﻤﺎران رﺿﺎﯿﺑ
و ﻨﻮﻋﯽﻣﺼ ـﻫـﺎي ﮐﻨﻨـﺪه ﺷـﯿﺮﯾﻦ ﻣﺼـﺮف ﻋـﺪم صﻤﺎران در ﺧﺼﻮﯿﺑ
ﺷﺪ.ﺳﻮالروزاﻧﻪﻪﯾﺗﻐﺬ
داﺷـﺘﻦ ،ﺳـﺎل 52-07ﯽﻣﺤﺪوده ﺳـﻨ ﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪورودﺎرﯿﻣﻌ
ﻦﯿﯾﭘـﺎ يداروﻫـﺎ ازاﺳـﺘﻔﺎده ،ﺎﺑـﺖ ﯾداﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣـﺎه ﺷﺶﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ
ﺎ ﯾﺸﺘﺮ ﯿﺑﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﯾﻧﻤﺎ،ﻦﯿاﻧﺴﻮﻟازاﺳﺘﻔﺎدهﻋﺪم،ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮمآورﻧﺪه
ﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞﯽوزﻧﺮاتﯿﯿﺗﻐﻧﺪاﺷﺘﻦ، 53يﺎ ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎوﯾو 52يﻣﺴﺎو
.ﺑﻮددرﺻﺪ7/5ﺗﺎ6/5ﻦﯿﺑC1AbHﺰانﯿﻣوﮔﺬﺷﺘﻪﻣﺎهﺳﻪﯽﻃ
ازاﺳـﺘﻔﺎده ،ﯽﺮدﻫﯿﺷ ـﺎﯾيﺑﺎردارﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﺪم ورود ﺑﻪ ﺎرﯿﻣﻌ
يﻫـﺎ يﻤـﺎر ﯿﺑﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ ،يﻮﯿ ـﮐﻠﺣﺎدﯽﯾﻧﺎرﺳﺎﺑﻪاﺑﺘﻼ،ﯽﻨﯿاﻧﺴﻮﻟدرﻣﺎن
ﯽﻣﺼـﻨﻮﻋ يﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪهﻦﯾﺮﯿﺷﻣﺼﺮفو7/5ﺶ از ﯿﺑC1AbH،يﮐﺒﺪ
ﺑﻮد.
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺧـﻮن ﺘـﺮ ﯿﻟﯽﻠﯿﻣ5ﻤﺎرانﯿﺑﯽﺗﻤﺎﻣازﻣﻄﺎﻟﻌﻪيﺑﺘﺪاادر
ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪ درﻤـﺎران ﯿﺑﺷـﺪ. اﺧﺬﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮمﺳﻄﺢﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮاﻧﺎﺷﺘﺎ
ﻣﺼـﻨﻮﻋﯽ ﻫـﺎي ﮐﻨﻨـﺪه ﺷـﯿﺮﯾﻦ از وﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهﻋﻨﻮانﺑﻪاول
ﺶﯾآزﻣـﺎ ﻣﺠـﺪداً ﻤـﺎران، ﯿﺑﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺎه 3ازﺑﻌﺪﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ.اﺳﺘﻔﺎده
اﺧـﺬازﺑﻌـﺪوﺷـﺪﺗﮑـﺮارﺰ ﺳـﺮمﮔﻠـﻮﮐﺳـﻄﺢﻦﯿـﯿﺗﻌيﺑـﺮاﺧـﻮن
ﻦﯾﺮﯿﺷـيﺣـﺎو ﯾﯽﻏـﺬا ﻣﺨﺼـﻮص ﻢﯾ ـرژﻤـﺎر ﯿﺑﻫـﺮ يﺑـﺮا ﺶ،ﯾآزﻣـﺎ 
ﻧﻈـﺮ ﺗﺤـﺖ آﺑﻨﺒـﺎت وﺖﯿﺴـﮑﻮﺋ ﯿﺑﻗﻨـﺪ، ﺷـﺎﻣﻞ ﯽﻣﺼـﻨﻮﻋ يﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪه
آﺳـﻪ يﺣـﺎو آﺑﻨﺒـﺎت ﺷـﺪ. ﺷـﺮوع ﻣـﺎه 3ﻣﺪتيﺑﺮاﻪﯾﺗﻐﺬﻣﺘﺨﺼﺺ
ﺑﺴـﺘﻪ ﻦﯾ ـااﺳـﺖ. ﻦﯾﺳـﺎﺧﺎر يﺣﺎوﻗﻨﺪوﺖﯿﺴﮑﻮﺋﯿﺑوﻢﯿﭘﺘﺎﺳﺳﻮﻟﻔﺎم
(ﯾﯽﺗـﺎ 3ﺑﺴﺘﻪ2)ﻋﺪد6روزاﻧﻪﯽاﺧﺘﺼﺎﺻﺖﯿﺴﮑﻮﺋﯿﺑﺷﺎﻣﻞياﻪﯾﺗﻐﺬ
ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﮏﯾياﻫﻔﺘﻪﯾﯽﻧﻌﻨﺎآﺑﻨﺒﺎتﻣﺎه،3يﺑﺮاﻋﺪد081ﺗﻌﺪادﺑﻪو
002ﺑﺴـﺘﻪ ﻫـﺮ )وزنﯽﺎﺑﺘﯾ ـدﻗﻨـﺪ ﺑﺴـﺘﻪ 2وﻣﺎه3يﺑﺮاﺑﺴﺘﻪ21ﺗﻌﺪاد
ﺗﺤﺖراﯾﯽﻏﺬاﻢﯾرژﻦﯾاﺷﺪﻪﯿﺗﻮﺻﻤﺎرانﯿﺑﺑﻪﺑﻮد. ﻣﺎه3يﺑﺮاﮔﺮم(
ﻃـﻮل در.ﻨـﺪ ﯾﻧﻤﺎﺧـﻮد يﻫﺎوﻋﺪهﺎنﯿﻣﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎﻪﯾﺗﻐﺬﻣﺘﺨﺼﺺﻧﻈﺮ
ازﻣﺎه3ازﺑﻌﺪاﻓﺮادوﻧﺸﺪﺠﺎدﯾاﯽﺎﻓﺘﯾدريداروﻫﺎدريﺮﯿﯿﺗﻐﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧـﻮن ﺶﯾآزﻣـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺎﻓﺘﻦﯾ ـﺎنﯾ ـﭘﺎﺑـﺎ وﮐﺮدهﻣﺮاﺟﻌﻪﻢﯾرژﺷﺮوع
ﺪ.ﯾﮔﺮداﺧﺬﻤﺎرانﯿﺑازﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮمﺳﻄﺢﻦﯿﯿﺗﻌيﺑﺮاﯾﯽﻧﻬﺎ
و يﺮﯿ ـﮔ)ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن( اﻧﺪازه PAP-DOGﺖﯿﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮم ﺑﺎﮐ
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﯽﻌﯿﻋﻨﻮان ﻣﻘﺪار ﻃﺒﺑﻪ621ld/gmﺰان ﮐﻤﺘﺮ از ﯿﻣ
و)ld/gm(، ﮐﻠﺴـــ ــﺘﺮول ﺗـــ ــﺎم )ld/gm(ﺗـــ ــﺮي ﮔﻠﯿﺴـــ ــﺮﯾﺪ (.1)
(ﺮانﯾـﺳـﺎﺧﺖ ا)ﺖ ﭘـﺎرس آزﻣـﻮن ﯿـﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐ)ld/gm(LDH
kcehC anobaLﺖ ﯿ ـﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐ C1AbHﺷـﺪﻧﺪ. يﺮﯿ ـﮔاﻧـﺪازه 
درﺻـﺪ 6/5ﺰان ﮐﻤﺘﺮ از ﯿه و ﻣﺷﺪيﺮﯿاﻧﺪازه ﮔ(ﯽﺳﺎﺧﺖ ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑ)
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﯽﻌﯿﻃﺒ
ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺳﻄﺢدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنيﻣﺎرﮐﺮﻫﺎﺰانﯿﻣآوردندﺳﺖﻪﺑازﺑﻌﺪ
روشﺗﻮﺳـﻂﺻـﺒﺤﺎﻧﻪازﺑﻌـﺪﺳـﺎﻋﺖدوﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺳـﺮمﻧﺎﺷـﺘﺎ،ﺳـﺮم
ﻖﯾــــــﻃﺮﺑــــــﻪ c1AbHﺶﯾآزﻣــــــﺎ وﺪازﯿاﮐﺴـــــ ـﮔﻠــــــﻮﮐﺰ 
دورهدوﻫـﺮ يﺑﺮاyhpargotamorhC diuqiL ecnamrofreP hgiH
.ﺷﺪيﺮﯿﮔاﻧﺪازهﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻠـﮏ ﯾوﭙﺮوﯾﺷـﺎ آزﻣـﻮن ﻫﺎ از ﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن دادهﯿﯿﺗﻌيﺑﺮا
در ﺳﻄﺢ tset-tو 02-SSPSياﻓﺰار آﻣﺎرﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺷﺪ. داده
ﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﺗﺠﺰ0/50ﮐﻤﺘﺮ از يدارﯽﻣﻌﻨ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ل، ﻗـﺪ ﺳـﺎ 15/06±51/76ﻤـﺎران ﯿﺑﺳـﻦ ﺎرﯿ ـﻣﻌاﻧﺤﺮافوﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﻫﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﯽﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪهﺷﺪهي ﺮﯿﮔاﻧﺪازهي ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﺎر ﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : 1ﺟﺪول 
2ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗدر
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
(ﭘﺎﯾﺎن ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول)
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
eulav-Pزوﺟﯽt(ﭘﺎﯾﺎن ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم)
0/40*2/931251±24121±52/3)ld/gm(ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮم 
0/40*4/857/4±16/98±0/9C1AbH
<0/100*01/582222±7/2461/4±42/4)ld/gm(pph2
0/6953/52113/5±5/5713/4±4/5)2m/gk(ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن 
0/29/589502±51/12902/43±01/12)ld/gm(ﺪ ﯾﺴﺮﯿﮔﻠيﺗﺮ
0/14/53091±71/61981±11/87)ld/gm(ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
0/35/5654±5/8524±4/76)ld/gm(LDH
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92/ﻫﻤﮑﺎرانوﭘﻮرﯽﻧﺠﻔﯽﻣﺼﻄﻔدﮐﺘﺮ 
(46ﭘﯽدر)ﭘﯽ4ﺷﻤﺎره/91دوره/6931زﻣﺴﺘﺎن /ﮔﺮﮔﺎنﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﻋﻠﻤﯽﻣﺠﻠﻪ
ﺺ ﻠﻮﮔﺮم و ﺷﺎﺧﯿﮐ28/04±41/53ﻣﺘﺮ، وزن ﯽﺳﺎﻧﺘ161/19±11/99
ﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد.ﯿﮐ13/26±5/35ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
ﺷـﺎﺧﺺ وC1AbH،pph2ﻧﺎﺷـﺘﺎ، ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮميﺮﻫﺎﯿﺴﻪ ﻣﺘﻐﯾﻣﻘﺎ
ﮏ ﯾ ـدر ﺟـﺪول ﻣﺮﺣﻠﻪﻫﺮﺎنﯾﭘﺎواﺑﺘﺪادر ﺳﺮميﺪﻫﺎﯿﭙﯿﺗﻮده ﺑﺪن و ﻟ
آﻣﺪه اﺳﺖ.
درﻏـﺬا ﺑﻌـﺪاز ﺳـﺎﻋﺖ 2ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮموﻧﺎﺷﺘﺎﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮمﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﻦﯾﺮﯿﺷ ـيﺣـﺎو ﻣﺤﺼﻮﻻتﻣﺼﺮفدﻧﺒﺎلﺑﻪدومﻣﺎﻫﻪﺳﻪﯽﻃﻤﺎرانﯿﺑ
ﻧﺸﺎن داد ﺶﯾاﻓﺰايدارﯽﻣﻌﻨﻃﻮرﺑﻪاولﻣﺎﻫﻪﺳﻪﺑﺎﺴﻪﯾﻣﻘﺎدرﻫﺎهﮐﻨﻨﺪ
ازﯽﺎﺑﺘﯾـ ــدﻤـ ــﺎرانﯿﺑيﻧﺎﺷـ ــﺘﺎﮔﻠـ ــﻮﮐﺰ ﺳـ ــﺮمﻦﯿﺎﻧﮕﯿـ ــﻣ(.<P0/40)
ﺑـﻪ اولﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪ ياﻧﺘﻬـﺎ درﺘـﺮ ﯿﻟﯽدﺳ ـدرﮔـﺮم ﯽﻠﯿﻣ121/30±52/3
ﺪ ﯿرﺳـدومﻣﺎﻫـﻪﺳـﻪياﻧﺘﻬـﺎدرﺘـﺮﯿﻟﯽدﺳـدرﮔـﺮمﯽﻠـﯿﻣ251±24
ازﻏـــﺬا ازﺑﻌـــﺪ ﺳـــﺎﻋﺖ 2ﮔﻠـــﻮﮐﺰ ﺳـــﺮم ﻦﯿﺎﻧﮕﯿـــﻣ.(<P0/40)
درﮔـﺮمﯽﻠـﯿﻣ222±7/2ﺑـﻪﺘـﺮﯿﻟﯽدﺳـدرﮔـﺮمﯽﻠـﯿﻣ461/4±44/4
ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪ درC1AbHﻦﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻣ. (<P0/100ﺖ )ﺎﻓ ـﯾﺶﯾاﻓﺰاﺘﺮﯿﻟﯽدﺳ
ﺷـﺪ ﻦ ﯿـﯿ ﺗﻌدرﺻـﺪ 7/4±1دومﻣﺎﻫﻪﺳﻪدرودرﺻﺪ6/98±0/9اول
.(<P0/40)
ﺑﺤﺚ
ي ﺣـﺎو ﯽ ﯾﻏـﺬا ﻣـﻮاد ﻣﺼﺮفﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦ ﯾاازﺣﺎﺻﻞﺞﯾﻧﺘﺎﺑﺮاﺳﺎس
ﺑـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ دومﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪ دورهﯽ ﻃ ـي ﮐـﺎﻟﺮ ﺑـﺪون ي ﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪهﻦﯾﺮﯿﺷ
ﮔﻠـﻮﮐﺰ وﻧﺎﺷـﺘﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮم ﺟﻤﻠﻪازي ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮم ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎﺶﯾاﻓﺰا
.ﺷـﺪ اولﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖﻏﺬاازﺑﻌﺪ،C1AbHوﺳﺎﻋﺖدوﺳﺮم 
ﻦﯿﻫﻤﭽﻨـ. ﻧﺪاﺷـﺖي دارﯽﻣﻌﻨـﺗﻔـﺎوتﮔـﺮوهدودرﺳـﺮمي ﺪﻫﺎﯿـﭙﯿﻟ
دورهدوﻫﺮدرﻣﺪاﺧﻠﻪاﻧﺠﺎمازﺑﻌﺪوﻗﺒﻞﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﯾﻧﻤﺎﻦﯿﺑﺗﻔﺎوت
دري ﺮﯿﯿ ـﺗﻐﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯾ ـادرﻧﺪاﺷـﺖ. ﻫـﻢ ﺑﻪﻧﺴﺒﺖي دارﯽﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت
ﻧﺸـﺪه ﺠـﺎد ﯾادارودوزدري ﺮﯿﯿ ـﺗﻐﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ـوﯾﯽ ﻏـﺬا ﺎﻓﺖﯾدرﺰانﯿﻣ
ﺑﻮد.
ﻦﯾﺮﯿﺷ ـيﺣـﺎو ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪ ﻣﺼـﺮف ﻦﯿﺑﻢﯿﻣﺴﺘﻘاﺑﻄﻪرﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﺪدر
وﮏﯿ ـﻣﺘﺎﺑﻮﻟيﻫـﺎ يﻤﺎرﯿﺑﺧﻄﺮ ووزنﺶﯾاﻓﺰاوﯽﻣﺼﻨﻮﻋيﻫﺎﮐﻨﻨﺪه
ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﮐـﻪ آنﺣـﺎل (.8)اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﮔـﺰارش 2ﺗﯿـﭗ ﺎﺑﺖﯾد
ﻧﺸﺪ.ﺪهﯾديدارﯽﻣﻌﻨوزنﺶﯾاﻓﺰا
ﻪﯾ ـﺗﻐﺬﺗﮑﺮاروﺸﺘﺮﯿﺑيﺮﯿﮕﯿﭘﻣﺪتﺑﺎﮕﺮﯾدﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدرﯽﻃﺮﻓاز
يﻫـﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﻦﯾﺮﯿﺷ ـيﺣـﺎو يﻫـﺎ ﯽﺪﻧﯿﻧﻮﺷﺼﺮفﻣﻦﯿﺑﯽﯾﺟﺰارﺗﺒﺎط
(.9و6)ﺪﺷﺎﻓﺖﯾ2ﺗﯿﭗﺎﺑﺖﯾدوﯽﻣﺼﻨﻮﻋ
ﻣـﺮور وﺰﯿﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟ ﺷـﮑﻞ ﺑـﻪ ﮐـﻪ ﻫﻤﮑﺎرانوarumamIﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻦﯾﺮﯿﺷ ـﺷـﮑﺮ، يﺣـﺎو يﻫـﺎ ﯽﺪﻧﯿﻧﻮﺷﻣﺼﺮف؛ﺷﺪاﻧﺠﺎمﮏ ﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﺳ
ﯽﺑﺮرﺳ ـﻣـﻮرد 2ﺗﯿﭗﺎﺑﺖﯾدﻮعﯿﺷﺑﺎﻮهﯿﻣآبوﯽﻣﺼﻨﻮﻋيﻫﺎﮐﻨﻨﺪه
يﻫـﺎ ﯽﺪﻧﯿﻧﻮﺷ ـﻣﺼـﺮف ﺑـﺎ ﺎﺑـﺖ ﯾدﻮعﯿﺷ ـﺰانﯿﻣﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ. ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار
يﻫـﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﻦﯾﺮﯿﺷ ـيﺣـﺎو يﻫﺎﯽﺪﻧﯿﻧﻮﺷﻣﺼﺮفوﺑﻮدﺷﮑﺮيﺣﺎو
داﺷـﺖ 2ﺗﯿﭗﺎﺑﺖﯾدﻮعﯿﺷﺑﺎﯽﻤﯿﻣﺴﺘﻘراﺑﻄﻪﺰﯿﻧﻮهﯿﻣآبوﯽﻣﺼﻨﻮﻋ
(.01)
ﻣـﺪت ﯽﻃـﻮﻻﻧ اﺛـﺮ ﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮاو ﻫﻤﮑﺎران rendraGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎلﮏﯾﺎﻟﻌﺎتﻣﻄزﻣﺎنﻣﺪت، اﺑﺮاز ﺷﺪﺑﺪنوزنﺑﺮﻫﺎهﮐﻨﻨﺪﻦﯾﺮﯿﺷ
اﺳـﺖ ﻻزمآنازﮐﻤﺘـﺮ زﻣـﺎن ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺳـﺮم ﺮاتﯿﯿﺗﻐيﺑﺮاوﺸﺘﺮﯿﺑﺎﯾ
ﺖﯿوﺿــﻌويﮐ ــﺎﻟﺮﮐــﻢيﻫ ــﺎﮐﻨﻨ ــﺪهﻦﯾﺮﯿﺷ ــاﺛ ــﺮﯽﺑﺮرﺳــدر(.11)
ﺗـﺎ ﮏﯾ ـازآﻧﻬـﺎ زﻣـﺎن ﻣـﺪت ﮐﻪﮕﺮﯾدﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻬﺎردرﮏﯿﺴﻤﯾﮔﻼ
يﻫـﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﻦﯾﺮﯿﺷاﺛﺮﻦﯿﺑيﺮﯿﭼﺸﻤﮕﺗﻔﺎوت؛ﺑﻮدﺮﯿﻣﺘﻐﻫﻔﺘﻪﺷﺎﻧﺰده
ﻧﺒـﻮدﻧﺸﺎﺳـﺘﻪ(وﺳـﺎﮐﺎروز)ﻣﺎﻧﻨـﺪﻣﺸـﺎﺑﻪﻣـﻮادﮕـﺮﯾدﺑـﺎيﮐـﺎﻟﺮﮐـﻢ
(.21و11)
ﮏﯾ ـدراﻓﺮاد؛ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻓﻮقﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻣﻘﺎﺑﻞدرﮐﻪياﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻗﺮارﮑﺎﯾآﻣﺮﺎﺑﺖﯾداﻧﺠﻤﻦﻦﯾﻻﺪﯾﮔﺎازﯽﺑﺮرﺳودرﻣﺎنﺗﺤﺖﮔﺮوه
ﺷـﺎﻣﻞ يﮐـﺎﻟﺮ ﮐـﻢ ﯽﯾﻏـﺬا ﻢﯾرژازاﻓﺮادﺑﻪﮕﺮﯾدﮔﺮوهدروﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ووزنوC1AbHدرﺸﺘﺮﯿﺑﮐﺎﻫﺶﻫﺎﯽﺑﺮرﺳدرﺪ.ﺷدادهﺳﻮﮐﺮاﻟﻮز
ﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﮐﻪآنﺣﺎل(. 11)دادرخاولﮔﺮوهدرﯽﺑﺪﻧﺗﻮدهﻪﯾﻧﻤﺎ
ﺗـﻮان ﯽﻣ ـراﺞﯾﻧﺘـﺎ درﺗﻔـﺎوت ﮐـﻪ ﻧﺪادرخوزندرﺮﯿﭼﺸﻤﮕﺗﻔﺎوت
و nortaPﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرداﻧﺴﺖ.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻣﺪتﻃﻮلدرﺗﻔﺎوتازﯽﻧﺎﺷ
ﯽﻃ ـﺐﯿﺗﺮﺗﺑﻪﮐﻪ( 41و ﻫﻤﮑﺎران )aijeM-oaneH( و 31ﻫﻤﮑﺎران )
درﺳﺎﮐﺎروزاﺛﺮﺴﻪﯾﻤﻘﺎﯾﺑﺮاﻣﺪاﺧﻠﻪ؛ﺪﯿاﻧﺠﺎﻣﻃﻮلﻪﺑﻫﻔﺘﻪ4وﻫﻔﺘﻪ01
ﺶﯾاﻓـﺰا وﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮوهدودرﯽﻣﺼﻨﻮﻋيﻫﺎﮐﻨﻨﺪهﻦﯾﺮﯿﺷﻣﻘﺎﺑﻞ
وزنﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎﺑـﻞ درﮐﺮدﻧﺪﻣﺼﺮفﺳﺎﮐﺎروزﮐﻪﯽﮔﺮوﻫدروزن
(. 41و31)دادرخﯽﻣﺼـﻨﻮﻋ يﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪهﻦﯾﺮﯿﺷﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺼﺮفدر
يﻫﺎﮐﻨﻨﺪهﻦﯾﺮﯿﺷيﺣﺎويﻫﺎﯽﺪﻧﯿﻧﻮﺷﯽﺟﻬﺎﻧﻣﺼﺮفﺶﯾااﻓﺰﻞﯿدﻟﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎتﯽﺑﻌﻀــ،ﯽﺳــﻼﻣﺘووزنﮐﻨﺘــﺮليﺑــﺮايﮐــﺎﻟﺮﺑــﺪون
ﺖﯿوﺿـﻌ وﯽﭼﺎﻗﺑﺮﯽﻤﯾرژيﻫﺎﯽﺪﻧﯿﻧﻮﺷﻣﺼﺮفاﺛﺮﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿاﭘ
يﺣـﺎو يﻫـﺎ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪﺑﺮﺧﻼفﻧﺪ.اهدادﻗﺮارﯽﺑﺮرﺳﻣﻮردراﯽﮑﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ازﯽﻣﺼـﻨﻮﻋ يﻫـﺎ هﮐﻨﻨـﺪ ﻦﯾﺮﯿﺷيﺣﺎوﯽﻤﯾرژيﻫﺎﻧﻮﺷﺎﺑﻪ،ﺳﺎﮐﺎروز
ﯽﮐﻤ ـﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (.51ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﻦﯾﺳﺎﺧﺎروﺳﻮﮐﺮاﻟﻮزآﺳﭙﺎرﺗﺎم،ﺟﻤﻠﻪ
ﺳـﻨﺪرم ﺧﻄـﺮ وﯽﻤ ـﯾرژيﻫـﺎ ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪ ﻣﺼـﺮف ﻦﯿﺑ ـﯽﻤﯿﻣﺴـﺘﻘ ارﺗﺒﺎط
ﺑـﺎ ﺞﯾﻧﺘـﺎ ( ﮐـﻪ 61اﻧـﺪ ) هﮐـﺮد ﮔـﺰارش را2ﺗﯿـﭗ ﺎﺑـﺖ ﯾدوﯽﮑﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎ ﺷـﺪ ﮔـﺰارش ﮕـﺮ ﯾدﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرداﺷﺖ.ﺮتﯾﻣﻐﺎﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺶﯾاﻓـﺰا اﺣﺘﻤـﺎل ،ﯽﻣﺼـﻨﻮﻋ يﻫـﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﻦﯾﺮﯿﺷيﺣﺎويﻫﺎﯽﺪﻧﯿﻧﻮﺷ
آنازﯽﺣـﺎﮐ ﺷـﻮاﻫﺪ اﻣـﺎ ؛اﺳـﺖ ﮐﻤﺘـﺮ ﯽﮑﯿﻣﺘـﺎﺑﻮﻟ ﻣﺸﮑﻼتووزن
ﺑﺮاﺑـﺮ 00031ﺗـﺎ 061)ﺗـﺮ يﻗـﻮ ﺎرﯿﺑﺴ ـيﻫـﺎ ﮐﻨﻨـﺪه ﻦﯾﺮﯿﺷ ـﮐـﻪ اﺳﺖ
ﻣﺼﺮفﺑﻪاﻓﺮادﺸﺘﺮﯿﺑﻞﯾﺗﻤﺎﺑﻪﻣﻨﺠﺮﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣﺳﺎﮐﺎروز(،ازﺗﺮﻦﯾﺮﯿﺷ
ﯽﻃﺮﻓـاز(.71)دﺷـﻮآﻧﻬـﺎياﺷـﺘﻬﺎﺶﯾاﻓـﺰاﺖﯾـﻧﻬﺎدروﻣـﻮادﻦﯾـا
ﻖﯾ ـﻃﺮازاﺷﺘﻬﺎﺑﻬﺒﻮدﺑﻪﻣﻨﺠﺮاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﯽﻤﯾرژيﻫﺎﻧﻮﺷﺎﺑﻪﻣﺼﺮف
ﺑـﻪ اﺳـﺖ و يﺗﺌـﻮر ﺣـﺪ درﻫﻨﻮزاﮔﺮﭼﻪ؛ﺷﻮدﮏﯿﺳﻔﺎﻟﻓﺎزﮏﯾﺗﺤﺮ
ﺪﯾ ـﮔﺮداﺷـﺎره آﻧﻬـﺎ ﺑﻪﮐﻪﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗاﮔﺮﭼﻪ(.51)اﺳﺖﺪهﯿﻧﺮﺳاﺛﺒﺎت
ووزنﺶﯾاﻓـﺰا ﮏ،ﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﺧﻄﺮ ﺶﯾاﻓﺰاازﯽﺣﺎﮐﻋﻤﺪﺗﺎً
ﭼﻨـﺪ دراﻣـﺎ اﺳـﺖ؛ ﺎﺑـﺖ ﯾدﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﻤﺎرانﯿﺑدرﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮمﺶﯾاﻓﺰا
ﺪهﯿﻧﺮﺳاﺛﺒﺎتﺑﻪﻃﻊﺎﻗﻃﻮرﺑﻪﻪﯾﻧﻈﺮﻦﯾاﺷﺪذﮐﺮﮐﻪﻃﻮرﻫﻤﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠـﺎم ﮐﻪﯽﮐﻨﻮﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﯽﻗﺒﻠﻣﻄﺎﻟﻌﺎتازﺣﺎﺻﻞﺞﯾﻧﺘﺎﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎو
ﺑـﺮ ﯽﻣﺼـﻨﻮﻋ يﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪهﻦﯾﺮﯿﺷﯽﻣﻨﻔاﺛﺮﻧﻔﻊﺑﻪﺸﺘﺮﯿﺑﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ؛ﮔﺮﻓﺖ
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30/ﺎﻘﻣﯾﻪﺴﻌﺿوﯿﺖلﺮﺘﻨﮐﻠﮔﯿﻤﺴﯿﮏردﺑﯿنارﺎﻤﻼﺘﺒﻣﻪﺑدﯾﺖﺑﺎﺗﯿﭗ2
ﻪﻠﺠﻣﯽﻤﻠﻋهﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋﯽﮑﺷﺰﭘنﺎﮔﺮﮔ/ نﺎﺘﺴﻣز1396/هرود19/هرﺎﻤﺷ4ﯽﭘ)ردﭘﯽ64(
ﻌﺿوﯿﺖﻟﻮﺑﺎﺘﻣﯿﮏومﺮﺳ ﺰﮐﻮﻠﮔ.ﺖﺳااﺬﻟاﺮﺑيﻌﺗﯿﯿﻦﺮﺛاﻌﻄﻗﯽا ـﯾﻦ
ﺷﯿﺮﯾﻦ هﺪـﻨﻨﮐ ﺎـﻫ ﺮـﺑ ﻌـﺿوﯿﺖﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ـﯿ،ﮏﻧ ـﯿزﺎ ﻪـﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣﺑﯿ ﺮﺘـﺸو
هدﺮﺘﺴﮔﺮﺗﺮﺑوريﻪﻧﻮﻤﻧﺎﻫيﻧﺎﺴﻧاﯽ.دراد
زاﺎﺠﻧآﯾﯽ ﻪـﮐ ﻪـﻤﻫ ﻞـﻣاﻮﻋ ﺮﺛﺆـﻣ ﺮـﺑ ﺎـﻫﺮﮐرﺎﻣرد لﻮـﻃ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ
هزاﺪﻧايﺮﯿﮔولﺮﺘﻨﮐهﺪﺸﻧﺖﺳا؛اﺬﻟتاﺮﯿﯿﻐﺗﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣار ﯽـﻤﻧ ناﻮـﺗ
 ﻪﺑفﺮﺼﻣﻦﯾﺮﯿﺷهﺪﻨﻨﮐﺎﻫﻂﺒﺗﺮﻣﺖﺴﻧاددوﺪﺤﻣ زا ﻪﮐﯾﺖ ﺎـﻫيا ـﯾ ﻦ
ﻣ بﻮﺴﺤﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﯽ .ددﺮﮔﭘﯿدﺎﻬﻨﺸﻣﯽدﻮﺷ ﺪـﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ردي ، ﻞـﻠﻋ
ﻟﺎﻤﺘﺣاﯽاﺰﻓاﯾﺶمﺮﺳ ﺰﮐﻮﻠﮔردفﺮﺼﻣنﺎﮔﺪﻨﻨﮐتﻻﻮﺼﺤﻣوﺎﺣي
ﺷﯿﺮﯾﻦهﺪﻨﻨﮐﺎﻫيﻋﻮﻨﺼﻣﯽزراﯾﺑﺎﯽ.دﻮﺷ
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ
 ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﺎﺘﻧﯾا ﺞﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦفﺮﺼﻣ ﻦﯾﺮﯿـﺷ يوﺎـﺣ ﯽﯾاﺬـﻏ داﻮـﻣ
هﺪﻨﻨﮐ ﺮـﺠﻨﻣ ﯽﺘﺑﺎﯾد داﺮﻓا رد ﯽﻋﻮﻨﺼﻣ يﺎﻫ ـﺑ مﺮـﺳ ﺰﮐﻮـﻠﮔ ﺶﯾاﺰـﻓا ﻪ
دﺮﮔﯾ.ﺪ
ﺮﮑﺸﺗوﯽﻧادرﺪﻗ
اﯾﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯿﺗﺎﻘﯽ هرﺎﻤﺷ) بﻮﺼﻣ87/93 ﺖﻧوﺎﻌﻣ (
ﻘﺤﺗﯿروﺎﻨﻓ و تﺎﻘيﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ ،ﯿر نورد دﺪﻏ تﺎﻘ ـﯾ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ،ﺰ
ﮑﺷﺰﭘﯽﺮﺒﺗ ـﯾ .دﻮـﺑ ﺰ ﺪـﺑﯾﻦ ـﺳوﯿﻪﻠزا ﺘـﺸﭘﯿﻧﺎﺒﯽ ـﻣﻟﺎﯽواﺮﺟا ﯽـﯾ ﺰـﮐﺮﻣ
ﻘﺤﺗﯿتﺎﻘدﺪﻏنوردرﯾ ﮑـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺰﯽﺮﺒﺗ ـﯾ ﺰوزاﺑﯿ نارﺎـﻤو
ﻪﻤﻫﺰﻋﯾﻧاﺰﯽﻪﮐﻪﺑﻮﺤﻧيرد مﺎـﺠﻧاا ـﯾﻦ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﮐرﺎـﺸﻣ ﺘـﺷاد؛ﺪﻨ
ﻤﺻﯿﻪﻧﺎﻤﮕﺳﺎﭙﺳﺰرايﻣﯽﺎﻤﻧﯿﯾ.ﻢ
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_______________________________________________________________________________________________
Abstract
Background and Objective: Artificial sweeteners are chemical or natural substances used in foods
and beverages. The aim of this study was to compare the glycemic control status before and after the
use of artificial sweeteners with conventional nutrition in type 2 diabetic patients.
Methods: This quasi-experimental study was performed on 30 patients with type 2 diabetes (10
males and 20 females) whom referred to the endocrinology clinic in Tabriz in west of Iran. At the
beginning of the study, patients were asked to refrain from using dietary supplements containing
artificial sweeteners for three months and continue their usual diabetic diet. Then, each patient was
received nutritional supplements containing artificial sweeteners including sugar, special biscuits and
candy under a dietitian for three months.
Results: Mean glucose level of fasting serum and serum glucose 2 hours after meals in patients
during the second trimester increased significantly with the use of artificial sweeteners compared to
the first three months (P<0.05). The mean fasting glucose in patients with diabetes mellitus was
121.33±25.3 mg/dl at the end of the first trimester and it was 152±42 mg/dl at the end of the second
trimester. The mean serum glucose level increased from 164.44±44.44 mg/dl to 222±7.2 mg/dl
2 hours after meals. The mean of HbA1C in the first trimester was 6.89±0.9% and in the second
quarter it was 7.4±1%.
Conclusion: The use of artificial sweeteners in diabetic patients may result serum glucose increase.
Keywords: Diabetes type 2, Serum glucose, Synthetic sweetener
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